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Актуальность. Кальцинированный аортальный стеноз (КАС) является одной из главных причин поражения 
аортального клапана среди пациентов старших возрастных групп, что является особенно актуальным в связи с 
увеличением продолжительности жизни населения. Данная патология отличается латентным течением с 
последующим нарастанием тяжести состояния пациентов и увеличением риска внезапной смерти [1]. 
Цель. Оценить у пациентов с артериальной гипертензией распространённость КАС, параметры 
систолической и диастолической функции левого желудочка, наличие сопутствующей патологии, данные 
субъективных жалоб и смертность. 
Материалы и методы. Нами проанализированы данные 591 пациента с артериальной гипертензией, 
которые наблюдались в Витебской городской клинической поликлинике № 3 (время наблюдения с 2001 по 2015 
гг.). 
Пациенты наблюдались в амбулаторных условиях на приёме у  участковых терапевтов. Всем неоднократно 
проводилось общеклиническое обследование, ультразвуковое исследование сердца, анализировались данные 
объективного обследования и жалобы пациентов, анамнестические данные и данные других лабораторных и 
инструментальных диагностических методов. 
Фракция выброса левого желудочка, диастолическая дисфункция миокарда левого желудочка и параметры 
допплерэхокардиографии определялись по общепризнанным критериям [2]. 
Результаты и обсуждение. Данные проведённого исследования приведены в таблице 1. 
Как видно из таблицы 1, у пациентов с наличием КАС отмечается достоверно более высокий возраст 
(p<0,001) и большая длительность АГ (p<0,001). Выявлены так же более высокие цифры САД (p<0,05) и пульсового 
артериального давления (ПАД) (p<0,01), чаще выявлялась ГМЛЖ (p<0,001), диастолическая дисфункция левого 
желудочка (p<0,05), транзиторная экстрасистолия (p<0,001) и признаки сердечной недостаточности (p<0,05). 
В анамнезе данной группы пациентов чаще встречались СД 2 типа (p<0,05), отягощённая наследственность 
по ССЗ (p<0,05) и случаи инсульта (p<0,05).  
Смертность за период проведённого исследования в группе пациентов с КАС составила 26,7 %, что 
достоверно выше чем у пациентов без наличия КАС (14,3 %; p<0,05). В то время как приверженность к лечению 
была так же достоверно выше в группе лиц с наличием КАС (p<0,05). 
 
Таблица 1. Сравнительные данные по группам 
Показатель Артериальная гипертензия р 
КАС (n=30) Без КАС (n=561) 
Возраст 59,6±7,0 50,7±9,9 p<0,0001 
Мужчины 12 (40,0 %) 236 (42,0 %) - 
Женщины 18 (60,0 %) 325 (58,0 %) - 
АГ, длительность заболевания 18,2±4,4 12,8±5,6 p<0,001 
САД, мм рт. ст. 155,4±15,5 146,4±19,5 p<0,05 
ДАД, мм рт. ст. 89,8±8,0 88,4±9,9 p>0,05 
ПАД, мм рт. ст. 65,6±13,9 58,0±14,0 p<0,01 
ЧСС, уд. в мин 72,6±6,9 75,5±7,5 p>0,05 
Транзиторная экстрасистолия 6 (20,0 %) 22 (3,9 %) p<0,001 
Пароксизмы фибрилляции предсердий 7 (23,3 %) 86 (15,3 %) p>0,05 
БЛНПГ 3 (10,0 %) 25 (4,5 %) p>0,05 
ГМЛЖ 24 (80,0 %) 324 (57,8 %) p<0,001 
ДДЛЖ 19 (66,3 %) 265 (47,2 %) p<0,05 
ФВ, % 65,8±11,7 65,0±8,5 p>0,05 
Признаки сердечной недостаточности 11 (36,7 %) 70 (12,5 %) p<0,05 
СД 2 тип 9 (30,0 %) 87 (15,5 %) p<0,05 
Длительность течения СД 2 типа 6,6±4,0 7,4±4,0 p>0,05 
ИМТ, кг/м2 27,8±4,9 28,8±4,5 p>0,05 
Отсутствие приверженности к лечению 3 (10,0 %) 123 (21,9 %) p<0,05 
Наследственность по ССЗ 14 (46,7 %) 167 (29,7 %) p<0,05 
Инфаркт миокарда в анамнезе 0 0 - 
Инсульт в анамнезе 8 (26,7 %) 72 (12,8 %) p<0,05 
Умерли за период исследования 8 (26,7 %) 80 (14,3 %) p<0,05 
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Сравнительный анализ жалоб пациентов в исследуемых группах приведён в таблице 2. 
При анализе жалоб выявлено, что пациенты с наличием КАС предъявляют достоверно чаще жалобы на 
боли в области сердца, одышку, сердцебиение, перебои в работе сердца, общую слабость. 
При объективном исследовании в данной группе пациентов выявляется больший процент 
периферических отёков (43,3 %), чем в группе пациентов без наличия КАС (13,5 %). 
 
Таблица 2. Анализ жалоб пациентов 
Показатель Артериальная гипертензия  
р КАС (n=30) Без КАС (n=561) 
Головокружение 13 (43,3 %) 218 (38,9 %) p>0,05 
Боли в сердце 9 (30,0 %) 86 (15,3 %) p<0,05 
Одышка 7 (23,3 %) 59 (10,5 %) p<0,05 
Головные боли 24 (80,0 %) 443 (78,9 %) p>0,05 
Сердцебиение 15 (50,0 %) 131 (23,4 %) p<0,001 
Перебои в работе сердца 12 (40,0 %) 137 (24,4 %) p<0,01 
Общая слабость 20 (66,7 %) 160 (28,5 %) p<0,001 
Периферические отёки 13 (43,3%) 76 (13,5 %) p<0,001 
Чувство «шума в ушах» 4 (13,3 %) 72 (12,8 %) p>0,05 
 
Выводы. 
1. Среди лиц с АГ и наличием КАС чаще выявляется ГМЛЖ, диастолическая дисфункция миокарда 
левого желудочка, транзиторная экстрасистолия, жалобы на боли в области сердца, одышку, общую слабость. 
2. У пациентов с АГ и наличием КАС выявлена большая встречаемость признаков сердечной 
недостаточности, СД 2 типа и случаев инсульта. 
3. У лиц с АГ и наличием КАС отмечается большая смертность, чем у лиц с АГ без КАС. 
4. Результаты исследования необходимо учитывать при диспансеризации пациентов с АГ и при 
планировании профилактических мероприятий в первичном звене здравоохранения. 
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Актуальность. В настоящее время для прогнозирования неблагоприятных событий у пациентов с 
артериальной гипертензией (АГ) используют метод, разработанный экспертами Европейского общества 
кардиологов – шкала SCORE [1], и метод, который описан в методических рекомендациях Всемирной 
организации здравоохранения/ Международного общества по артериальной гипертонии (ВОЗ/МОАГ) [2]. 
Недостатком данных методов прогнозирования является: выделение группы пациентов с неблагоприятным 
прогнозом на длительный промежуток времени – 10 лет (долгосрочное прогнозирование), необходимость 
сложной и дорогостоящей аппаратуры, специально подготовленного персонала, поэтому не всегда доступен для 
практического врача.  
Поэтому актуальным является разработка среднесрочного (на ближайшие 1-3 года) прогноза, что 
позволит у пациентов с АГ своевременно модифицировать лечебные мероприятия и снизить риск развития 
неблагоприятных событий в течение указанного периода наблюдения. 
Цель. Оценить информативность традиционных шкал долгосрочной оценки риска неблагоприятных 
событий у пациентов с АГ в соответствии с рекомендациями ВОЗ на ближайший год по сравнению с 
разработанным методом среднесрочного прогноза. 
Материал и методы. Обследованы 352 пациента с АГ II степени. Среди них было 149 мужчин и 163 
женщины, средний возраст – 57,6±8,9 лет. Клиническое обследование включало сбор жалоб, анамнеза, 
